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Jokaisella terveydenhuollon yksiköllä ja organisaatiolla on periaatteet ja toiminnot 
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Vahingon välttäminen on yksi terveydenhuol-
lon ammattihenkilöiden eettisistä periaatteista. Tämä ohjaa ammattihenkilöitä anta-
maan turvallista hoitoa ja estämään potilasta vahingoittumasta. Potilaalle mahdolliste-
taan hänen tarpeidensa mukainen oikea hoito aiheuttamatta haittaa. Kun hoitotyössä 
hoitovirheet, vahingot ja erehdykset ehkäistään ja ennakoidaan niin hyvin kuin mah-
dollista, potilasturvallisuus varmistuu. Potilasturvallisuutta ajatellen perusteellinen 
kirjaaminen ja raportointi ovat keskeisiä terveydenhuollon ammattihenkilöiden työteh-
täviä.  (Halila 2013, 231; Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 72; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) 
 
Hoitotyössä raportti tarkoittaa lyhyttä, ytimekästä ja selkeää kuvausta potilaasta, hä-
nen yleisvoinnistaan sekä sairaudestaan. Raportoinnilla eli tiedotustilaisuudella tar-
koitetaan sitä, että hoitajat antavat tietoja oman työvuoron päättyessä tietoja potilai-
den voinnista ja työyksikössä vuoron aikana tapahtuneista asioista seuraavaan vuo-
roon tuleville hoitajille. Raportoinnin pohjana käytetään hoito-kertomuksia, potilas-
asiakirjoja ja hoitosuunnitelmia. Hoitajan roolilla ja raportoinnilla on suuri ja keskeinen 
merkitys hoitotyössä. Raportin tehtävänä on turvata potilaan hoidon jatkuvuus ja tur-
vallisuus. Raportoitaessa potilaasta yhteistyö potilaan ja omaisten kanssa on merkit-
tävää. Potilaasta voidaan raportoida suullisella raportilla, hiljaisella raportoinnilla ja 
vuoteenvierusraportilla. (Saranto & Ikonen 2008, 158–159.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten hoitajat kokevat potilasturvallisuuden 
toteutumisen hiljaisessa raportoinnissa Kiuruveden terveyskeskuksen vuodeosastol-
la. Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa, joilla voidaan jatkossa kehittää hiljaista 
raportointia potilasturvallisuuden edistämiseksi. Hoitajille tämä opinnäytetyö antaa 
valmiuksia hyvään kirjaamiseen ja turvalliseen raportointiin.  
 
Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimi Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä, Kiuruveden 
terveyskeskuksen vuodeosasto. Vuodeosastolla on 38 potilaspaikkaa, jossa hoide-
taan äkillisesti sairastuneita ja kuntoutuspotilaita Iisalmen, Kiuruveden, Sonkajärven 
ja Vieremän alueelta. Vuodeosastolle tullaan hoitoon päivystyksestä tai jatkohoitopo-
tilaana.  Osastolla työskentelee osastonlääkäri, osastonhoitaja, apulaisosastonhoita-
ja, sairaanhoitajia, perus- ja lähihoitajia, osastonsihteeri ja laitoshuoltajia. Henkilö-
kunnan toimintaa ohjaa yksilöllisyyden, turvallisuuden, jatkuvuuden, kokonaisvaltai-
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suuden ja terveyskeskeisyyden periaatteet. Kiuruveden terveyskeskuksen vuode-
osastolla hiljaista raportointia käytetään iltavuorossa vuoroon tultaessa. Aamulla yö-
hoitaja raportoi suullisesti yön tapahtumista ja illalla iltahoitaja antaa yöhoitajalle suul-
lisen raportin. Hiljainen raportointi on ollut Kiuruveden vuodeosastolla käytössä mel-
kein kolmen vuoden ajan. (Ylä-Savon SOTE ky 2012). 
 
Opinnäytetyön aihe löytyi Savonia ammattikorkeakoululla pidetyssä opinnäytetyöai-
heiden esittely-seminaarissa talvella 2013. Aihetta esitteli Ylä-Savon SOTE kuntayh-
tymän ylihoitaja. Kiinnostuimme aiheesta, koska aihe on ajankohtainen, koska hiljai-
nen raportointi on yleistyvä raportointimuoto Ylä-Savon SOTEN kuntayhtymän alueel-
la. Uskomme opinnäytetyöstä olevan hyötyä tulevassa sairaan-hoitajan työssämme. 
Opinnäytetyö lisää meidän omaa tietouttamme hiljaisesta raportoinnista, koska aihe 
ei ole kovinkaan tuttu meille. Tutkimastamme aiheesta saa jatkotutkimus- ja kehittä-
misideoita tulevaisuutta varten. Toivomme opinnäytetyömme herättävän mielenkiin-
toa perusteelliseen sähköiseen kirjaamiseen ja näin ollen hiljaisen raportoinnin kehit-






2 POTILASTURVALLISUUS  
 
 
2.1 Potilasturvallisuus hoitotyössä 
 
Eettisiä periaatteita terveydenhuollossa ovat hyvän tekeminen, vahingon välttäminen, 
autonomia ja oikeudenmukaisuus. Näistä periaatteista vahingon välttämisen uhka 
nousee esille käsiteltäessä potilasturvallisuuskysymyksiä terveydenhuollossa, koska 
usein niissä nousee esille potilaan kärsimä haitta tai sen uhka. Potilasturvallisuuteen 
tähtäävät toimenpiteet ovat samassa linjassa terveydenhuollon eettisten periaattei-
den kanssa. Eettinen velvoite terveydenhuollon ammattihenkilöllä on mahdollisuuksi-
en mukaan välttää potilaalle aiheutuvaa vahinkoa sekä vähentää riskejä ja haittoja, 
joita hoidosta voi aiheutua. (Halila 2013, 231.) 
 
Potilasturvallisuus on yksi tärkeimmistä hoitotyön lähtökohdista ja se on myös osa 
laadukasta hoitoa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 20–21). Maailman terveysjär-
jestön WHO:n yhtiökokouksessa vuonna 2002 päätöslauselmana oli potilaiden turval-
lisuus. Tämän pohjalta on syntynyt vuonna 2004 WHO:n käynnistämä potilasturvalli-
suus ohjelma World Alliance for Patient Safety. Ohjelman tarkoituksena on parantaa 
potilasturvallisuutta maailmanlaajuisesti. Vuonna 2009 julkaistiin ensimmäinen kan-
sallinen potilasturvallisuusstrategia, jonka taustalla olivat Euroopan unionin linjaukset. 
(WHO 2014; Autti & Keistinen 2013, 141.) 
 
 
2.2 Potilasturvallisuuden käsitteitä 
 
Potilasturvallisuuteen sisältyvät hoidon turvallisuus, laiteturvallisuus ja lääketurvalli-
suus. Turvallinen hoito on sitä, että hoito on toteutettu oikeaan aikaan turvallisilla hoi-
tomenetelmillä niin, ettei siitä aiheudu potilaalle tarpeetonta haittaa. Hoidon turvalli-
suuteen sisältyvät myös potilaan voimavarojen huomiointi ja niiden hyödyntäminen. 
Laiteturvallisuuteen kuuluu laitteiden toiminta ja niiden asianmukainen käyttö. Laki 
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (24.6.2010/629, 1§) määrittelee terveyden-
huollon laitteiden käyttöturvallisuutta sekä niiden turvallisuuden ylläpitämistä ja edis-
tämistä. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira toimii potilasturvalli-
suuden edistäjänä. Valvira valvoo ammattihenkilöiden ja toimintayksiköiden turvallista 
toimintaa useista eri näkökulmista niin, että hoidon turvallisuus toteutuisi. Terveyden-
huollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuuden valvonta on kuulunut Valviralle vasta 
parin vuoden ajan. Lääkehoidonturvallisuus jaotellaan kahteen osa-alueeseen. Toi-
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sessa tarkastellaan lääkkeen farmakologista turvallisuutta eli lääkkeen haittavaiku-
tuksia ja toisessa lääkitysturvallisuutta, johon kuuluvat lääkehoidon toteuttaminen ja 
lääkityspoikkeamat. Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea toimii lääke-
turvallisuuden toteutumisen varmistajana osallistumalla terveydenhuollon yksiköiden 
lääkevalvontaan. (Helovuo ym. 2011, 13–15; Stakes & Lääkehoidon kehittämiskes-
kus ROHTO 2007; Pennanen & Seitsonen 2013, 167–176; Nuoto 2013, 189–190.) 
Alla olevassa Kuviossa 1 on kuvattu potilasturvallisuuden keskeiset käsitteet.  
 
 
 KUVIO 1. Potilasturvallisuuden keskeiset käsitteet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2013a.) 
 
Potilasturvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan toimintatapaa, jolla edistetään turvallista 
hoitoa. Potilasturvallisuuskulttuuri sisältää potilasturvallisuutta heikentävien riskien 
arvioimisen, ehkäisyn, korjaamisen ja jatkuvan kehittämisen. Vaaratapahtuma on 
potilaan turvallisuutta vaarantava tapahtuma, joka voidaan jakaa läheltä-piti tilantei-
siin ja haittatapahtumiin, mikä kuviossa 1 on kuvattu. Läheltä-piti tilanteella tarkoite-
taan vaaratapahtumaa, josta olisi voinut olla haittaa potilaalle. Haitalta oli voitu välttyä 
joko sattumalta tai vaaratilanteen ennaltaehkäisyllä. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 
12; Ahonen ym. 2012, 65.) 
 
Haittatapahtumalla tarkoitetaan vaaratapahtumaa, josta on aiheutunut vahinkoa poti-
laalle. Haittatapahtumat voidaan jakaa vielä ehkäistäviin ja väistämättömiin haittata-
pahtumiin. Yleisimpiä hoidon haittatapahtumia ovat hoitoon liittyvät infektiot, väärä tai 
viivästynyt diagnoosi sekä lääkitys-, kirurginen, laite- ja inhimillinen virhe. Haitta voi 
olla fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen, sosiaalinen tai taloudellinen potilaalle ai-
heutuva ei-toivottu vaikutus. Haitta voi olla tilapäinen tai pysyvä. Poikkeamalla tarkoi-
tetaan terveydenhuollossa suunnitellusta tai sovitusta toiminnasta poikkeamista, josta 
voi aiheutua vaaratapahtuma. Suunniteltu tai sovittu toiminta voi liittyä terveydenhuol-
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lon tuotteisiin, toimintatapoihin ja järjestelmiin sekä ympäristöön. Poikkeama voi olla 
myös suunniteltu ja potilaan edunmukainen. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 12; Aho-
nen ym. 2012, 65; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.) 
 
Kuisma (2010, 24) on tutkinut terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointia poti-
lasturvallisuuden kehittämisessä. Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvät virheet ja 
poikkeamat kuvattiin yleisimmiksi vaaratapahtumatyypeiksi terveydenhuollossa. Ylei-
simmin ongelmat liittyivät tiedon puutteeseen tai tilanteisiin, joissa tieto jää välittämät-
tä. Ongelmia oli ilmennyt myös virheellisessä tiedon tulkitsemisessa tai väärin ym-
märtämisessä. Potilastietojen hallintaa ja dokumentointia koski 21 % tiedonkulun ja -
hallinnan vaaratapahtumista. Yli-Villamo (2008, 29) on selvittänyt sairaanhoitajien 
kokemuksia potilasturvallisuuden toteutumisesta päivystyspoliklinikalla. Tutkimukses-
sa vaara-tapahtumien edistäviksi tekijöiksi nousivat ammattitaidoton henkilökunta, 
turvaton hoitoympäristö, hoitajapula ja potilaan aiheuttamat vaaratilanteet. Vaarata-




2.3 Vaaratapahtumien raportointi 
 
Potilasturvallisuuden edistämisessä tärkeää on henkilökunnan aktiivinen tiedonanto 
tapahtuneista vaaratilanteista. Jokaisella terveydenhuollon yksiköissä toimivalla työn-
tekijällä ja opiskelijalla on oikeus ilmoittaa työyksikössä tapahtuvista poikkeamista ja 
vaaratapahtumista. Samalla jokaisella työyksikössä työskentelevällä on vastuu poti-
lasturvallisuuden toteutumisesta. Omalla työskentelyllään jokainen voi vaikuttaa poti-
lasturvallisuuteen kehittämällä ja arvioimalla omaa työskentelyään.  Tätä edellyttävät 
myös terveydenhuoltolaki ja potilasturvallisuusstrategia.  Työyksiköissä esimiehet 
vastaavat henkilökunnan osallistumisesta potilasturvalliseen työskentelyyn sekä sen 
kehittämiseen. Kokonaisvastuu potilasturvallisuuden toteutumisesta on aina organi-
saatiolla itsellään. Terveydenhuollon yksiköissä myös potilailla tulee olla mahdolli-
suus ilmoittaa potilasturvallisuudessa havaitsemistaan puutteista. (Kinnunen 2009, 
117; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 7, 11.) 
 
Terveydenhuollon työyksiköissä laadun ja turvallisuuden takaamiseksi tulee olla laa-
dittuna ohjeistus, jonka mukaan toimitaan poikkeaman ja vaaratilanteen tapahtuessa. 
Ohjeistuksesta tulee selvitä, kuinka poikkeama- ja vaaratilanteissa menetellään ja 
raportoidaan sekä kuinka asia selvitetään ja käsitellään. Vaaratapahtumien raportointi 
on kuvattu myös toimintayksikön potilasturvallisuussuunnitelmassa.  Tavoitteena vaa-
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ratapahtumien raportoinnissa on potilasturvallisuuden kehittäminen ja vaaratilantei-
den tunnistaminen. Raportoimalla vaaratekijöistä saadaan selville, kuinka vaarata-
pahtumat syntyvät ja mistä ne johtuvat. Vaaratapahtumista ilmoittamalla saadaan 
apua työyksikön heikkouksien tunnistamiseen. Läheltä piti -tilanteista ja haittatapah-
tumista oppimalla voidaan vähentää samanlaisten tapahtumien toistuminen. Vaara-
tapahtumista raportoimalla on tarkoituksena saada tietoa vaaratapahtumista, tallen-
taa tietoa sekä mahdollistaa sen jatkokäsittely ja tapahtumien selvittely.  (Kinnunen 
2009, 117; Kinnunen, Aaltonen & Malmström 2013, 258–259; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2009, 7, 14.) 
 
Valtion teknillinen tutkimuskeskus, sosiaali- ja terveysministeriö ja lääkelaitos alkoivat 
kehittää sähköistä vaaratapahtumien raportointijärjestelmää terveydenhuoltoon sovel-
tuvaksi vuonna 2005. Sähköisen vaaratapahtumien raportointijärjestelmän nimeksi 
tuli HaiPro. HaiPro lyhenne tulee sanoista haittatapahtumien raportointiprosessin 
kehittäminen terveydenhuollon organisaatioissa. Järjestelmää ehdotettiin koekäyttöön 
terveydenhuollon yksiköihin vuonna 2007.  HaiPro-projekti loppui vuonna 2008, jolloin 
järjestelmä muuttui yksityisen yrityksen alaisuuteen maksulliseksi tuotteeksi. Suo-
messa yli 200 sosiaali- ja terveydenhuollon yksikössä on käytössä HaiPro.  Vaarata-
pahtumista ilmoittaminen ja niiden käsittely on vapaaehtoista, luottamuksellista ja 
syyttelemätöntä sekä vaivatonta ja nopeaa. Vaaratapahtumista ilmoitetaan internet-
selaimella. Ilmoituksen voi tehdä anonyymisti vaaratapahtumatilanteessa mukana 
ollut henkilö tai virheen havaitsija. HaiPro-ilmoituksen tekemisessä on seuraavat vai-
heet: vaaratilanteen tunnistus, ilmoituksen teko, ilmoituksen vastaanotto, jatkotoimis-
ta päättäminen sekä seuranta ja arviointi. (HaiPro 2013; Kinnunen, Aaltonen & Malm-
ström 2013, 260; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 15; Kinnunen 2009, 121.)  












Esimerkki Haipro-raportointimenettelyssä käytettävästä 
vaaratapahtumien luokittelusta 
 
1. Lääke ja nestehoitoon, verensiirtoon tai varjoaineeseen liittyvä 
2. Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvä 
3. Operatiiviseen toimenpiteeseen liittyvä 
4. Invasiiviseen toimenpiteeseen liittyvä 
5. Muuhun hoitotoimenpiteeseen liittyvä 
6. Laboratorio- tai kuvantamistutkimukseen liittyvä 
7. Laitteeseen ja sen käyttöön liittyvä 
8. Aseptiikkaan liittyvä 
9. Tapaturma 
10. Väkivalta, pahoinpitely 
11. Ensihoidon toimintaympäristöön liittyvä 





KUVIO 2. Esimerkki HaiPro-raportointimenettelyssä käytettävästä vaaratapahtumien 
luokittelusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) 
 
Aallon ja Sanin (2012, 39–40) tekemässä opinnäytetyössä tutkittiin HaiPro-
järjestelmää turvallisuuden kehittäjänä. Opinnäytetyössä kysyttiin järjestelmän vaikut-
tavuutta potilasturvallisuuteen. Vastaajista suurin osa (61,1 %) koki, että haittatapah-
tumista ilmoittaminen vaikuttaa toimintatapojen kehittämiseen. Vastaajat kertovat, 
että HaiPro-järjestelmästä on hyödytty työyksiköissä potilas-turvallisuutta ajatellen, 
esimerkiksi apuvälineiden käyttö, lääketurvallisuus ja myönteiset muutokset työ-
olosuhteissa ovat lisääntyneet. 
 
Suomessa on käytössä myös Valviran eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston ylläpitämä hoitoilmoitusrekisteri HILMO. HILMO-rekisteri on lakisääteinen, 
kattava ja tilastoiva työkalu hoitoilmoitusten rekisteröintiin. Hoitoilmoitusrekisteri on 
käytössä erikoissairaanhoidon avo- ja laitos-hoidossa, perusterveydenhuollon laitos-
hoidossa, sosiaalihuollon laitos- ja asumispalveluissa sekä kotihoidossa. Peruster-
veydenhuollon avohoidossa on käytetty vuodesta 2011 lähtien AvoHilmo-
ilmoitusrekisteriä. (Kinnunen 2009, 120; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c.) 
 
 
2.4 Potilasturvallisuutta ohjaava lainsäädäntö 
 
Potilasturvallisuutta säätelevät erilaiset lait, säädökset ja asetukset. Keskeinen laki 
potilasturvallisuuden edistämisen kannalta on Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326, 
2§, 8§), jossa vaaditaan terveydenhuollon yksiköitä laatimaan nykyaikainen potilas-
turvallisuussuunnitelma. Laissa on määritelty potilasturvallisuuden edistämiseksi, että 
terveydenhuollon yksiköiden tulee toimia yhteistyössä sosiaalihuollon palveluiden 
tuottajien kanssa. Terveydenhuoltolain yhdeksässä eri pykälässä käsitellään potilas-
turvallisuutta. Potilasturvallisuuden kannalta olennaisin on pykälä kahdeksan, jossa 
määritellään hoidon laadun ja potilasturvallisuuden toteutumista. Hoidon on oltava 
näyttöön perustuvaa. Hoito- ja toimintakäytäntöjen on oltava asianmukaisia. Potilas-
turvallisuussuunnitelmaa määrittelee sosiaali- ja terveysministeriön asetus laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanoon laadittavasta suunnitelmasta. Ase-
tuksessa on esitetty vaatimukset, jotka tulee käsitellä potilasturvallisuussuunnitel-




Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (28.6.1994/559) on potilasturvallisuuden 
kannalta keskeinen. Sen tarkoituksena on edistää potilasturvallisuutta ja terveyden-
huollon palveluja sekä niiden laatua. Tämä laki määrittelee ja valvoo, että terveyden-
huollon ammattihenkilöillä on oltava riittävä ammatillinen pätevyys. Potilasvahinko-
laissa (25.7.1986/585) puolestaan käsitellään tapahtuneet potilasvahingot ja niiden 
korvattavuus. Potilastietoja käsiteltäessä henkilötietolaki (22.4.1999/523) suojaa poti-




2.5 Potilasturvallisuuden ajankohtainen kehittäminen 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on kehittänyt kansallisen potilasturvallisuusstrategian 
vuosille 2009–2013. Strategian tarkoituksena on yhtenäistää potilasturvallisuuskult-
tuuria ja sen toteutumista. Strategian visiona on turvallinen ja vaikuttava hoito, jota 
tarkastellaan neljästä näkökulmasta. Näkökulmia ovat turvallisuuskulttuuri, johtami-
nen, säädökset ja vastuu. Toiminta-ajatuksena oli yhdessä edistää potilasturvallisuut-
ta niin, että vuonna 2013 potilasturvallisuus on osa toiminnan rakennetta ja toiminta-
tapoja. (Autti & Keistinen 2013, 143–145.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen käynnistämä Potilasturvallisuutta taidolla -
ohjelma 2011–2015 pohjautuu ja tukee kansallista potilasturvallisuusstrategiaa ja 
vuonna 2011 voimaan tullutta terveydenhuoltolakia. Ohjelmalla pyritään vuoteen 
2020 mennessä puolittamaan hoitoon liittyvien kuolemien ja haittatapahtumien mää-
rä. Ohjelman tarkoituksena on tarjota terveydenhuoltoalan ammattihenkilöille tutkittua 
ja kokemuksellista tietoa potilasturvallisuudesta ja sen kehittämisestä esimerkiksi 
verkkokoulutuksilla sekä tarjota tapoja johtamiseen ja esimiestyöhön. Ohjelman ta-
voitteena on kehittää potilasturvallisuuskulttuuria ohjelman eri osioilla, joiden myötä 
potilastuvallisuus paranisi. Ohjelman osioissa tulee esille esimerkiksi, että jokaisen 
terveydenhuollon ammattilaisen tulee edistää työssään potilasturvallisuutta sekä halli-
ta potilasturvallisuuden perustaidot. Osioissa korostetaan myös, että jokaisella yksi-
köllä tulee olla laadittuna potilasturvallisuussuunnitelma, myös työnantajan tulee tar-
jota työntekijöille työkaluja turvalliseen hoidon toteuttamiseen. (Terveyden ja hyvin-






2.6 Kansainvälisesti potilasturvallisuudesta 
 
Maailmanlaajuisesti potilasturvallisuuden toteutuminen on kansanterveydellinen on-
gelma. Kehitysmaissa potilasvahinkojen todennäköisyys sairaaloissa on korkeampi 
kuin teollisissa maissa. Potilasvahinkoihin vaikuttaa huomattavasti kehitysmaiden 
huono taloudellinen tilanne. Sairaaloissa hoitolaitteiden kelvottomuus ja laitteiden 
käyttäminen ovat altistavia tekijöitä potilasvahingoille. Puolet lääketieteellisistä lait-
teista on käyttökelvottomia tai hoitohenkilökunnan laitteiden käyttötaito on puutteelli-
nen, minkä seurauksena diagnoosien tekeminen ja hoitojen antaminen on vaikeaa. 
WHO:n World Alliance for Patient Safety -ohjemassa työskentelee 40 ihmistä, jotka 
pyrkivät maailmanlaajuisesti auttamaan terveydenhuoltoa turvallisempaan toimintaan. 
WHO kampanjoi potilasturvallisuuden yhtenäistämistä kaikkialla maailmassa tutkimal-
la ja laatimalla suosituksia turvallisen hoidon edistämiseen. WHO:n eri järjestöt ovat 
yhdessä luoneet kansainvälisen potilasturvallisuusluokituksen ICP:n (International 
Classification for Patient Safety). Luokitus pyrkii yhdenmukaistamaan ja määrittä-
mään kansainvälistä potilasturvallisuusluokitusta eri maiden välillä. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2013e; WHO 2013; WHO s.a.) 
 
EUNetPaS (European Union Network for Patient Safety) on Euroopan komission 
vuonna 2007 perustama EU:n sisäinen verkosto. Verkosto mahdollistaa jäsenvaltioi-
den potilasturvallisuutta koskevan tiedon, kokemusten ja erityisosaamisen yhdistämi-
sen. Verkoston yhteistyökumppaneina ovat kansainväliset järjestöt WHO ja ESQH 
(European Society for Quality in Healthcare). Yksi EUNetPaS:in tavoitteista on yhte-
näistää potilasturvallisuus oppilaitosten lääketieteen sekä hoitotyön koulutusohjelmi-
en opetussuunnitelmiin. (Peltomaa 2009, 24.) 
 
Maailmalla on käytössä erilaisia raportointijärjestelmiä, joista osa on kehitetty vaara-
tapahtumien raportointia varten. Valtion tukemia järjestelmiä ovat Englannissa ja Wa-
lesissa käytössä oleva National Reporting and Learning System (NRLS), Ruotsissa 
käytettävä Lex Maria-järjestelmä ja Tanskassa käytettävä Dansk Patientsikkerheds-
database (DPSD)-järjestelmä. Yksityisen sektorin raportointijärjestelmä Advanced 
Incident Management System (AIMS) on käytössä Australiassa. Kaikkien järjestelmi-











Hoitajat raportoivat oman työvuoronsa päättyessä tietoja potilaiden voinnista seuraa-
vaan vuoroon tuleville hoitajille. Potilaan tilasta raportoidaan myös potilaan siirtyessä 
toiseen hoitoyksikköön. Kun työvuoroon tulevat tai toisen hoitoyksikön hoitajat ovat 
saaneet raportin potilaista, siirtyy vastuu potilaista heille.  Raportoinnin pohjana käy-
tetään hoitokertomuksia, potilasasiakirjoja sekä hoito-suunnitelmia, joista ilmenee 
potilaalle suunniteltu hoito ja toteutus sekä hoidon toteuttaja. Perusteellinen ja selkeä 
kirjaaminen potilasasiakirjoihin varmistavat tiedonkulun onnistumisen hoitotyössä. 
(Ahonen ym. 2012, 103; Helovuo ym. 2011, 72; Saranto & Ikonen 2008, 158–159; 
Kassara ym. 2005, 63.) 
 
Raportoinnilla on suuri ja keskeinen merkitys hoitotyössä hyvän hoidon toteutumises-
sa. Hyvään hoitoon kuuluu, että hoitaja edustaa potilasta työryhmässä pidettävällä 
raportilla. Raportin tehtävänä on turvata potilaan hoidon jatkuvuus ja turvallisuus. 
Puutteellinen tiedonkulku voi haitata potilaan jatkohoidon suunnittelua. Raportoitaes-
sa potilaasta yhteistyö potilaan ja omaisten kanssa on tärkeää. Raportoinnin muotoja 
ovat hiljainen raportointi, suullinen raportointi ja vuoteenvierusraportointi. Näistä ra-
portointimuodoista on kehitetty myös tiedotustilaisuuksia, joissa käytetään hiljaista 
sekä suullista raportointia. Kirjallinen viestintä on nykypäivänä korostunut suullisen 
raportoinnin rinnalla. Sähköisten potilasasiakirjojen myötä terveydenhuollon ammatti-




3.2 Hiljainen raportointi 
 
Useissa terveydenhuollon yksiköissä on otettu käyttöön hiljainen raportointi eli kirjalli-
nen tiedonvälitys. Hiljainen raportointi on menetelmä, jossa vuoroon tuleva hoitaja 
ottaa itsenäisesti raportin tutustumalla potilaan hoitokertomuksiin. Potilaan hoitoker-
tomuksista tulisi löytyä kaikki hoitoon liittyvä oleellinen tieto. Potilaan hoitokertomuk-
sia lukiessa hoitajat voivat keskittyä lukemaan alkavaan työvuoroon liittyviä tietoja 
potilaista. Hiljaisen raportoinnin myötä suulliseen raportointiin käytetty aika on vähen-
tynyt. Potilaat ovat usein hoitajille tuttuja, ja tämän vuoksi potilaan perussairauksia ei 
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tarvitse kerrata. Samojen asioiden raportoimista sekä suullisesti että kirjallisesti tulisi 
välttää. (Hasanen 2010, 22; Hurri 2006; Puumalainen, Långstedt & Eriksson 2003, 4.)  
 
Forsbergin (2012, 18–19) tekemän tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat ovat koke-
neet hiljaisen raportoinnin perusteellisemmaksi kuin suullisen raportoinnin. Hiljaises-
sa raportoinnissa hoitajat kokevat, että he saavat tarkemman tiedon omista potilais-
taan perehtymällä potilaan hoitokertomukseen lukemalla sieltä tärkeäksi kokemansa 
asiat. Hiljaisen raportoinnin koettiin myös säästävän aikaa ja rauhoittavan päivää. 
Saaren (2012, 46) opinnäytetyössä kuvattiin hoitotyön tiedonkulkua ja potilasturvalli-
suutta suullisessa ja hiljaisessa raportoinnissa. Hiljainen raportointi mahdollisti häiriöt-
tömän ja selkeän tiedonsaannin, jonka koettiin vaikuttavan potilasturvallisuuteen. 
Hyvänä asiana hiljaisessa raportoinnissa koettiin, että hoitaja pystyi hiljaisella raportil-
la keskittymään paremmin omiin potilaisiin lukemalla heidän hoitotietojaan, toisin kuin 
suullisella raportilla. Hiljaisen raportoinnin huonoiksi puoliksi koettiin riippuvuus tieto-
koneesta sekä mahdolliset keskeytykset ja häiriöt. 
 
 
3.3 Suullinen raportointi 
 
Yleisin tapa tiedottaa potilaan tilasta on suullinen raportointi. Tämä tapahtuu usein 
hoitajien toimistossa, johon kokoonnutaan työvuorojen vaihtuessa. Aamu-, ilta- tai 
yövuoron alkaessa edellisen vuoron vastuuhoitaja antaa raportin omasta vastuualu-
eestaan työvuoroon tuleville yhdelle tai usealle hoitajalle. Suullisen raportin aikana 
hoitajilla on mahdollisuus tehdä muistiinpanoja potilaisiin liittyvistä tärkeistä asioista. 
Raportin jälkeen hoitajat usein käyvät potilaiden luona, jotta he saisivat todellisem-
man kuvan potilaan tilasta. Hoitajien kansliassa tapahtuva raportointi kasvattaa vir-
heiden mahdollisuutta, koska erilaiset keskeytykset ja häiriöt ovat mahdollisia. Tiedo-
tustilaisuuden yhteydessä voidaan jakaa työvuoron tehtävät sekä tarvittaessa tiedot-
taa osaston yleisistä asioista ja opastaa sekä perehdyttää uusia työntekijöitä.  Ra-
portti koetaan ryhmähenkeä nostattavana tekijänä ja vertaistukena työntekijöiden 
kesken. Suullisesti pidettävien raporttien ongelmaksi on koettu sisällön epäoleelli-
suus. Raportissaan hoitajat kertovat havainnoistaan, joita ei ole kirjattu. Tällöin tiedot-
taminen on epäluotettavaa dokumentoimattomuuden vuoksi. Raportin aikana potilas-
ta koskevien asioiden yksityisyys ja salassapitovelvollisuus toteutuu hoitajien kansli-
assa.  (Saranto & Ikonen 2008, 158–162; Kassara ym. 2005, 63.) 
 
Hasasen (2010, 21–23) tekemässä opinnäytetyössä kerättiin kokemuksia suullisesta 
raportoinnista pitkäaikaissairaiden potilaiden vuodeosastolla. Opinnäytetyössä ilmeni, 
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että hoitajat kokivat lyhyen ja tehokkaan raportoinnin tärkeänä, jotta aikaa jäisi 
enemmän potilastyöhön. Raportin sisällöltä toivottiin täsmällistä ja ajantasaista tietoa 
potilaiden sen hetkisestä voinnista. Tutkimustuloksista ilmeni myös se, että hoitajien 
mielestä potilaan rooli tiedonvälityksessä on hyvin keskeinen. Pitkäaikaissairaiden 
vuodeosastolla omaisten rooli koettiin tärkeänä, koska sillä tavoin saatiin tietoon poti-
laiden toiveita ja odotuksia.  
 
Korolaisen (2009, 32–33) tekemässä opinnäytetyössä tutkittiin sähköistä kirjaamista 
ja hiljaista raportointia Iisalmen terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tämän opinnäyte-
työn mukaan hoitajat kokivat suullisen raportoinnin vievän aikaa.  Raportin aikana 
puhuttiin muutakin kuin potilaisiin liittyviä asioita.  Forsbergin (2012, 17) tutkimukses-
sa tutkittiin sairaanhoitajan kokemuksia eri raportointimenetelmistä. Tutkimuksessa 
hoitajat kokivat saavansa suullisella raportilla tarkemmat tiedot potilaista kuin hiljaisel-
la raportilla.  Suullisessa raportoinnissa hyvänä asiana koettiin myös, että hoitajat 
pystyivät keskustelemaan potilaisiin liittyvistä asioita ja selvittämään mahdolliset nii-





Vuoteenvierusraportti annetaan potilashuoneessa suullisesti vuoroon tulevalle hoita-
jalle, jolloin tieto välittyy hoitajan lisäksi myös potilaalle. Tässä raportointimuodossa 
tarkoituksena on, että potilas itse voi osallistua raporttiin kertomalla hoitoonsa liittyvis-
tä asioita. Tällä tavoin potilaat saavat yksilöllistä huomiota ja avoimuus sekä luotta-
mus lisääntyvät hoitosuhteessa. Potilaalta tulee olla suostumus vuoteenvierusrapor-
tointiin. Raportoinnin tulee olla selkeää niin, että potilaskin ymmärtää sitä. Vuoteen-
vierusraportointia voidaan toiselta nimeltä kutsua potilaanvierusraportoinniksi. (Lesti-
nen & Hiltula 2005, 140–141; Kassara ym. 2008, 63.) 
 
Etuna vuoteenvierusraportoinnissa on, että hoitosuhteen luominen on luontevaa ja 
hoitaja näkee potilaan sen hetkisen tilan. Tässä raportointimuodossa potilaskeskei-
syys lisääntyy, koska hoitaja ja potilas voivat keskustella yhdessä potilaan hoidosta ja 
voinnista. Omaisten osallistuminen vuoteenvierusraporttiin on koettu lisäävän yhteis-
työtä hoitoyksikön ja omaisten välillä. Vuoteenvierusraportoinnissa haasteena on, 
että potilaat eivät välttämättä jaksa tai eivät osaa kertoa omasta voinnistaan. Yksityi-
syys ja luottamuksellisuus ovat tärkeitä huomioitavia asioita vuoteenvierusraportoin-






3.5 Kirjaamisen merkitys hiljaisessa raportoinnissa 
 
Yksi keskeisimmistä terveydenhuollon ammattihenkilöiden työtehtävistä on kirjaami-
nen. Hoitotyössä kirjaamisella tarkoitetaan potilaan tietojen dokumentointia potilas-
asiakirjoihin eli potilaan hoidossa ja hoidon toteutuksessa käytettäviin asiakirjoihin, 
joihin kuuluu esimerkiksi potilaskertomuksen. Kirjatulla tiedolla on keskeinen merkitys 
potilaan hoidon järjestämisessä ja toteuttamisessa. Kirjaaminen toteutetaan raken-
teellisesti. Rakenteellinen kirjaaminen tarkoittaa, että on sovittu mitä tietoja kirjataan 
ja miten kirjataan. Perusteellinen ja oikein toteutettu kirjaaminen luo pohjan potilas-
turvallisuudelle ja hyvälle raportoinnille, jotka ovat perustekijöitä laadukkaan ja turval-
lisen hoidon toteutumiselle. (Saranto & Sonninen 2008, 12–15; Helovuo ym. 2011, 
72; Iivanainen & Syväoja 2012, 15.) 
 
Lainsäädäntö ja erilaiset ohjeistukset ohjaavat kirjaamista ja niiden tarkoituksena on 
myös turvata potilaan oikeuksia (Saranto & Sonninen 2008, 12–15). Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) määrittelee potilaan hoitoon liittyvien asiakir-
jojen käsittelyn. Potilasasiakirjoihin tulee terveydenhuollon ammattihenkilön merkitä 
potilaan hoidon järjestäminen, suunnittelu ja toteutus sekä hoidon seuranta, jotta poti-
lasturvallisuus toteutuu. Potilasasiakirjoja tulee käsitellä salassapitovelvollisuutta 
noudattaen, eikä niitä saa luovuttaa ilman potilaan suostumusta sivulliselle henkilöille. 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista (298/2009) säätelee ketkä 
saavat tehdä merkintöjä potilasasiakirjoihin. Asetuksessa määritellään myös potilas-
asiakirjamerkintöjä koskevat vaatimukset ja periaatteet. Henkilötietolaki (523/1999, 
26§) määrittelee potilaan oikeuksia saada tietoonsa mitä potilaasta on henkilörekiste-
riin kirjattu, mihin tietoja käytetään ja mistä tiedot on peräisin. Pykälässä on määritelty 
myös kenelle tietoja saa luovuttaa. Hoitaja voi turvata potilaan oikeuksia ja samalla 
myös oman ammatillisen taustansa huolellisella ja oikein toteutetulla kirjaamisella. 
(Saranto & Sonninen 2008, 12–15.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut tavoitteen, jonka tarkoituksena on, että 
terveydenhuollossa jokainen yksikkö alkaisi käyttää sähköistä kirjaamista. Kirjaami-
nen tapahtuu sähköiseen potilastietojärjestelmään eli sähköiseen potilaan hoitoa ku-
vaavaan asiakirjakokonaisuuteen. Hoitotyössä sähköisessä kirjaamisessa käytetään 
kansallista sähköisen kirjaamisen mallia, joka perustuu WHO:n päätöksenteon pro-
sessimalliin, sähköiseen kirjaamiseen ja rakenteiseen kirjaamiseen. Rakenteinen 
kirjaaminen perustuu Finnish Care Classification eli FinCC-luokitukseen. FinCC pitää 
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sisällään hoidon tarveluokituksen (SHTaL), hoitotyön toimintoluokituksen (SHToL) ja 
hoidon tulosluokituksen (SHTuL), kuten kuviossa 3 on kuvattu. (Saranto & Sonninen 
2008, 12–15; Iivanainen & Syväoja 2012, 15.) Sähköinen kirjaaminen on mahdollis-
tanut myös hiljaisen raportoinnin käytön monissa terveydenhuollon yksiköissä (Sa-
ranto & Ikonen 2008, 162). Korolaisen (2009, 33) opinnäytetyössä todettiin, että kir-














KUVIO 3. Esimerkki FinCC-luokituksen muodostumisesta (mukaillen Iivanainen & 
Syväoja 2012, 15).  
 
Kivelän ja Kumpulaisen (2013, 23) tekemässä tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitaji-
en kokemuksia hiljaisen raportoinnin käyttöönotosta sisätautien vuodeosastolla. Tut-
kimuksessa hoitajat kokivat kirjaamisella olevan suurta merkitystä hiljaisen raportoin-
nin käyttöönotossa ja sen käytön jatkamisessa. Kirjausten tulisi olla huolellisesti teh-
tyjä ja kirjaamisesta tulisi ilmetä potilaan hoidon kannalta olennaiset tiedot, jotta hoita-
jien valmiudet hoitaa potilasta olisivat riittävät. Kirjaamisen huolellisuutta ja tarkkuutta 
korostettiin myös sen vuoksi, että hiljaisen raportin lukijan tulisi ymmärtää kirjatut asi-
at niin kuin kirjaaja on ne tarkoittanut. Tämän vuoksi potilastietojärjestelmän käyttöön 
ja kirjaamisen käytäntöihin kaivattiin yhtenäisyyttä esimerkiksi siinä, mitä tietoja ja 
miten potilaasta kirjataan hoitopäivien aikana. Hoitajat olivat saaneet koulutusta kir-












































































4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten hoitajat kokevat potilasturvallisuuden 
toteutumisen hiljaisessa raportoinnissa Kiuruveden terveyskeskuksen vuodeosastol-
la. Tavoitteena on, että tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa hyödyntää kehittämään 
hiljaista raportointia ja kirjaamista potilas-turvallisuuden edistämiseksi. Opinnäytetyön 
myötä hiljaisen raportoinnin ja potilasturvallisuuden epäkohdat otetaan huomioon 
tarkemmin. Hoitajille opinnäytetyöstä saatu tieto antaa valmiuksia hyvään kirjaami-




1. Miten hoitajat kokevat hiljaisen raportoinnin? 
2. Miten hoitajat kokevat potilasturvallisuuden toteutumisen hiljaisessa rapor-
toinnissa? 










Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai lisä-
tä ymmärrystä tutkimusaiheesta. Uutta tietoa tuottamalla kehitetään työelämän eri 
aloja. Laadullisessa tutkimuksessa lähtökohtana on todellisen elämän ja tutkimuskoh-
teen tarkastelu. Kuvattavaa hoitotyön ilmiötä ei aina voida mitata määrällisesti, koska 
tutkimuksessa korostuvat ihmisten näkemyksen, kokemukset ja tulkinnat ilmiöstä. 
Tutkimuksen kohderyhmä valitaan tarkoituksenmukaisesti ja aineiston tutkiminen 
tapahtuu yksityiskohtaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 160–161; Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 49.)  
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska sillä saimme parhaiten 
tietoa hoitohenkilökunnan kokemuksista ja näkemyksistä asiaan liittyen. Selvitimme 
opinnäytetyössämme hoitajien kokemuksia ja näkemyksiä potilasturvallisuuden toteu-
tumisesta hiljaisessa raportoinnissa. Potilasturvallisuudesta hiljaisessa raportoinnissa 
on olemassa vain vähän aiempaa tutkittua tietoa, jonka vuoksi tutkimuksemme mene-
telmäksi sopii laadullinen tutkimus.  
 
 
5.2 Aineiston keruu 
 
Teemahaastattelu on käytetyin haastattelumenetelmä. Teemahaastattelusta käyte-
tään myös nimitystä puolistrukturoitu haastattelu, jossa tutkimusongelmasta poimitut 
aihealueet eli teemat ovat valmiina, mutta kysymyksiä ei ole muotoiltu eikä järjestetty 
ennalta valmiiksi. Teemahaastatteluissa etsitään vastauksia tutkimustehtäviin, vaikka 
haastatteluissa tulevat esille ihmisten omat mielipiteet ja käsitykset tutkittavasta asi-
asta. Teemahaastattelun etuina koetaan se, että vastausaktiivisuus on parempi kuin 
kyselytutkimuksessa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 98; Hirsjärvi ym. 
2009, 208.) 
 
Opinnäytetyössämme tutkimusaineisto kerättiin teemahaastatteluilla.  Laadimme 
teemahaastattelurungon (liite 1) teoriatiedon pohjalta, jotta tutkimuksesta saatava 
tieto vastaisi tutkimustehtäviin mahdollisimman hyvin. Teemahaastattelurunko muo-
dostui kuudesta haastatteluteemasta, jotka sisälsivät apukysymyksiä. Haastattelu-
rungon apukysymykset tekivät haastatteluista sujuvampia. Esitestasimme haastatte-
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lurungon kahdella sairaanhoitajaopiskelijalla, joilla oli kokemusta hiljaisesta rapor-
toinnista. Esihaastattelun tarkoituksena oli testata haastattelurunkoa, kysymysten 
muotoilua ja ymmärrettävyyttä. Esitestauksen avulla saimme myös selville, kuinka 
paljon haastatteluun menee aikaa. Esitestauksen jälkeen teimme pieniä muutoksia 
haastattelurunkoon lisäämällä kaksi apukysymystä. 
 
Haimme tutkimuslupaa (liite 2) Ylä-Savon SOTE Kuntayhtymältä ennen haastattelui-
den aloittamista. Haastattelujen ajankohdasta sovimme osastonhoitajan kanssa ja 
haastattelut teimme Kiuruveden terveyskeskuksessa vuodeosastolla. Haastattelut 
tapahtuivat rauhallisessa tilassa hoitajien työvuorojen aikana helmikuussa 2014. 
Haastattelutapamme oli yksilöhaastattelu, koska koimme saavamme luotettavampaa 
tietoa yksilöhaastattelulla kuin ryhmähaastattelulla. Haastattelimme kuutta vuode-
osastolla työskentelevää hoitajaa, jotka osastonhoitaja valitsi. Haastateltavista kolme 
oli perushoitajaa - ja kolme sairaanhoitajaa. Haastateltavat valikoituivat sen perus-
teella, että heillä oli kokemusta hiljaisesta raportoinnista koko ajalta, jonka se oli ollut 
käytössä osastolla. Haastateltavat saivat ennen haastatteluja saatekirjeen (liite 3), 
jossa kerrottiin tarkemmin tutkimuksestamme. Nauhoitimme haastattelut, jotta niiden 
puhtaaksi kirjoittaminen olisi helppoa ja luotettavaa.  
 
 
5.3 Aineiston analysointi 
 
Laadullisessa tutkimuksessa yleisin analyysimenetelmä on sisällönanalyysi, joka voi-
daan jakaa induktiiviseen ja deduktiiviseen sisällönanalyysiin. Aineistolähtöisellä eli 
induktiivisella sisällönanalyysimenetelmällä tarkoitetaan yksittäisen tapauksen yleis-
tämistä. Teorialähtöisellä eli deduktiivisella sisällönanalyysillä tarkoitetaan yleisen 
tapauksen yksinkertaistamista. Aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla voidaan tarkas-
tella aineistoa monipuolisesti ja tuoda esille asioita, joita ei aikaisemmin ole huomioi-
tu. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysi menetelmässä luokitellaan sanat niiden teo-
reettisen merkityksen mukaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 137; Tuo-
mi & Sarajärvi 2009, 91–111.) 
 
Induktiivisessa sisällönanalyysissä on kolme vaihetta: pelkistäminen, ryhmittely ja 
abstrahointi. Sisällönanalyysin ensimmäisessä vaiheessa tutkimusaineisto pelkiste-
tään eli tiivistetään haastatteluista tuotettu kirjallinen materiaali. Pelkistämisessä ai-
neistosta etsitään tutkimustehtävään vastaavia ilmaisuja, jotka kirjataan samalla ta-
valla kuin aineistossa. Pelkistetystä aineistosta ryhmitellään samaa tarkoittavat ilma-
ukset samaan luokkaan, jolloin muodostuvat alaluokat. Alaluokkia yhdistelemällä 
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saadaan yläluokat, joita yhdistämällä pääluokat. Abstrahointi eli käsitteellistäminen 
tapahtuu ryhmittelyn jälkeen. Tässä vaiheessa luokituksista muodostetaan teoreetti-
set käsitteet. (Hirsjärvi ym. 2009, 164; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 137; 
Tuomi & Sarajärvi 2009, 91–111.) 
 
Opinnäytetyömme analyysimenetelmänä käytimme aineistolähtöistä sisällönanalyy-
siä. Haastatteluiden jälkeen nauhoitettu aineisto litteroitiin eli haastattelumateriaali 
kirjoitettiin tekstimuotoon sanasta sanaan.  Litteroitu aineisto luettiin moneen kertaan 
huolellisesti ja tehtiin alleviivauksia tutkimustehtäviemme kannalta tärkeistä asioista. 
Litteroinnin jälkeen pelkistettiin aineisto käyttämällä apuna alleviivauksia (liite 4). Pel-
kistetyistä ilmauksista muodostimme alaluokat, jonka jälkeen aineistoa luokiteltiin 
aina yhdistäviin luokkiin asti (liite 5). Pelkistettyjä ilmauksia ja sisällönanalyysiä hyö-
dynnettiin tutkimustulosten kirjoittamisessa. Lisäsimme tutkimustuloslukuun suoria 









Hiljainen raportointi on ollut käytössä Ylä-Savon SOTE Kuntayhtymän Kiuruveden 
terveyskeskuksen vuodeosastolla noin kolmen vuoden ajan. Iltavuoroon tuleva hoita-
ja ottaa aamuvuoron ja iltavuoron vaihteessa raportin potilaasta koneelta.  Raportoin-
tiaikaa on varattu tunnin verran, jonka hoitajat kokevat riittävän. Aamu- ja yövuoroon 
tuleville työntekijöille raportti annetaan suullisesti hoitajien kansliassa, mikä koettiin 
hoitajien keskuudessa tarpeelliseksi.  
 
 
6.1 Hoitajien kokemuksia hiljaisesta raportoinnista  
 
Hiljainen raportointi koettiin yleisesti hyvänä ja toimivana raportointimenetelmänä, 
vaikka käyttöönottovaiheessa se vaatii aikaa totutteluun. Tärkeänä asiana hiljaisessa 
raportoinnissa tulee esille se, että hoitajat saavat itse rauhassa etsiä tiedot potilaista, 
jolloin kokonaiskuva potilaista hahmottuu paremmin kuin suullisessa raportointimuo-
dossa. Hyvänä puolena koettiin myös se, että lukemalla koneelta saa valikoida tietoa 
sen mukaan, mitä juuri sillä hetkellä tarvitsee. 
 
Ihan hyväks, alakuun se oli outoo. Siis sillä tavalla, kun oltiin totuttu sii-
hen, että joku meille lukkee sen raportin, mutta nyt piti ite ehtiä se tieto  
 
Alussa tuntu vähän ouvolta, mutta nyt siihen on niinkun tottunut, että ei 
ossais ennää palata niinkun entiseen. 
 
Siinä tulee tarkemmin se kokonaisuus niistä potilaista  
 
Se on aina vähän siitä raportin pitäjästä kiinni, että miten paljon sä saat 
irti siitä ja tuosta sä saat vähän valikoida sitä tietoa, mitä sä tarviit sillä 
hetkellä  
 
Hiljaisen raportoinnin hyvinä puolina mainitaan ajansäästö. Aamuvuorossa olevan 
sairaanhoitajan aika säästyy muuhun, kun ei tarvitse olla konkreettisesti pitämässä 
raporttia iltavuoroon tuleville. Iltapäivällä raportin aikaan on usein monia asioita kes-
ken, jotka on hyvä saattaa loppuun. Kun hiljainen raportointimenetelmä on käytössä, 
niin se onnistuu. Hiljaisen raportoinnin koettiin antavan väljyyttä työskentelyyn. Ilta-
vuoroon tulevat voivat lukea rauhassa raportin tietokoneelta, eikä heidän tarvitse jää-
dä odottamaan muita iltavuoroon tulevia, silloin jos tullaan porrastetusti töihin. Koet-
tiin, että jäljelle jäävä aika säästyy esimerkiksi potilastyöhön.   
 




Toisen työaika se vappautuu muuhun tehtävään kun ei tarvii sitä raport-
tia antaa  
 
 
6.2 Potilasturvallisuuden toteutuminen hiljaisella raportoinnilla 
 
Potilasturvallisuuden toteutumisesta hiljaisessa raportoinnissa kysyttäessä hoitajat 
kokivat potilasturvallisuuden toteutuvan hyvin. Hoitajien mielestä poikkeuksia potilas-
turvallisuuden toteutumisessa voi tapahtua kirjaamisen ja tiedonkulun ollessa puut-
teellisia, jolloin tieto potilaista jäi vajaaksi. Tutkimustuloksista tulee ilmi, että kiireessä 
potilasturvallisuuden toteutuminen voi vaarantua, jos hoitaja ei esimerkiksi ehdi kir-
jaamaan tietoja potilaista. Potilasturvallisuuden kannalta tärkeimpänä asiana pide-
tään hyvää ja perusteellista kirjaamista. Kirjaamisen on oltava tarkkaa kuvailua poti-
laasta, hänen voinnistaan ja toimintakyvystään. Potilaan hoidon kannalta oleellisten 
tietojen kirjaaminen koettiin toisinaan puutteelliseksi, jolloin tiedonsaanti potilaasta jäi 
vajaaksi. Hiljaisella raportoinnilla tiedonsaanti koettiin epävarmaksi, jos tultiin töihin 
lomalta tai usean vapaa päivän jälkeen. 
 
Sehän on tietysti jokkaisesta itestään kiinni, että mitenkä tarkkaan luet 
sen raportin ja ne keskeisimmät asiat siitä 
 
Jos sinne ei oo hirveesti kirjattu niin se jää sitte huomiotta se asia  
 
Että se täytyy olla huolellisesti kirjattu, siinä sitten kaikki tärkeimmät asi-
at näkyy, sehän se on sen potilasturvallisuuden kannalta tärkein 
 
Jos tulet pitemmältä vappaalta niin sitten joskus jossakin asiassa voip’ 
jäähä niinkun semmonen tunne että mitenkähän se asia on oli --- niin 
joskus jää semmonen epävarma olo joistaki asioista  
 
Hiljaisen raportoinnin ollessa käytössä on huomattu, että kirjaamiseen on alettu kiin-
nittämään enemmän huomiota. Kirjaaminen on tarkentunut niin, että potilaan koko-
naistilanne tulee kirjattua tarkemmin. Kirjatessa on tarkkaan mietittävä, kuinka kirjaa 
tiedon, että kaikki hoidon kannalta olennaisimmat asiat löytyvät potilaan tiedoista. 
Haastateltavien mielestä hoidon kannalta olennaisimpina asioina pidetään potilaan 
vointia, lääkitystä ja liikuntakykyä. Hyvää kirjaamista painotetaan, koettiin kuitenkin, 
että potilaista saadaan riittävästi tietoa lukemalla kirjattuja tietoja potilaan hoitokerto-
muksista ja hoitosuunnitelmista. Riittävän tiedonsaannin koettiin olevan kiinni jokai-
sesta itsestään ja siitä, että mitä tietoa kukin potilaista lukee. Avoimuus ja keskuste-




Me kiinnitettään enemmän huomiota kirjaamiseen vielä, koska sen pit-
tää nyt olla tosi tosi tarkkaa sen kirjaamisen 
 
Ja ne pitää löytyä sieltä, päivän tapahtumat tarkasti ja kaikki tulevat 
suunnitemat ja kontrolliajat ja mitä kaikkee onkaan, ne on löydyttävä 
kaikki tuolta 
 
Se vaatii sen, että siellä on ne kirjaukset tehty sitte huolella, että saapi 
riittävän tiedon. Se on joskus se puute, että jääpi sitte vähän niinku va-
jaaks se tiedonsaanti 
 
Haastateltavilta kysyttiin miten kirjaamista voisi parantaa. Haastateltavat ovat havain-
neet puutteita haavanhoidon kirjaamisessa. Haavanhoidoista halutaan tarkempaa 
kuvausta. Haavan kuvailemisesta ja haavan koosta halutaan enemmän tietoa. Tutki-
muksessa tuli esille myös se, että suullinen raportointimuoto sopii paremmin kuvaa-
maan potilaiden haavoja kuin hiljainen raportointimuoto. Puutteita on huomattu myös 
toisinaan potilaan virtsaamisten, vatsan toiminnan ja potilaan toimintakyvyn kirjaami-
sissa. Kiire koetaan joskus haittaavaksi tekijäksi kirjaamisen suhteen. Kirjaaminen jää 
vähemmälle, jos osastolle tulee samana päivänä useita uusia potilaita tai jos osastol-
la on esimerkiksi joku sekava potilas. Tällöin kirjaamiset saatetaan delegoida iltavuo-
rolaiselle. Potilaan hoidon toteutuksesta kirjattaessa puutteena koettiin se, että hoi-
don arviointeja kirjataan liian vähän.   
 
Puutteita vois ainakii sannoo jostakii haavojen hoijosta, se on semmo-
nen puutteellinen 
 
Tarkemmin ne haavat, haavojen hoito 
 
Vuodeosastolla lääkitysturvallisuus koettiin riittävänä. Käytössä on kaksoistarkastus 
lääkkeiden jaossa.  Osastolla koettiin tärkeäksi toisten hoitajien tuki: tarvittaessa voi 
aina kysyä neuvoa ja apua toiselta. Haastatteluissa tuli esille, että kiiretilanteissa vir-
heiden mahdollisuus kasvaa. Osastolla koettiin myös potilasturvallisuutta vaaranta-
vana tekijänä se, että päivälääkkeet jaetaan aamulääkkeiden kanssa samaan aikaan 
potilashuoneisiin. Lääkkeet voivat joutua väärälle potilaalle, lääkkeet voidaan ottaa 
väärään aikaan tai lääkkeet voivat hävitä. Lääkelistojen ajantasaisuus koettiin toisi-
naan puutteelliseksi, mikä vaikuttaa lääkitysturvallisuuden toteutumiseen. Lääkitys-
poikkeamista tehdään myös HaiPro-ilmoituksia, joiden koetaan edistävän lääkitystur-
vallisuuden toteutumista.  
 
Se totteutuu minun mielestä ihan hyvin, koska meillä on se kaksoistar-
kastus elikkä yks jakkaa ja toinen tarkistaa lääkkeet ja se tosiaan että 





Ja tuossa on nuo lääkelistat sellanen kriittinen kohta kun lääkärit ei niitä 
tee valamiiksi me jouvuttaa, siis hetikään kaikki, että jos tullee potilaita 
niin ne ei oo välttämättä sitten ajantasalla ja siinä sellanen pullonkaula  
 
Potilasturvallisuuden toteutumiseen liittyy myös vaara- ja haittatapahtumista rapor-
toiminen. Osastolla tehdään HaiPro-ilmoituksia, mutta haastatteluissa tulee esille, 
että niitä voisi tehdä vielä enemmänkin. Ilmoitusten tekeminen voi toisinaan unohtua 
tai haittatapahtumaa pidetään liian vähäisenä. Haastatteluissa tulee esille myös se, 
että hoitajien mielestä HaiPro-ilmoitus on hyvä keino vaikuttaa potilasturvallisuuden 
kehittämiseen. Osastolla käydään tietyin väliajoin läpi työyhteisössä tapahtuneet hait-
ta- ja vaaratapahtumat. Haastateltavat pitivät tärkeänä, että niistä voi keskustella yh-
dessä.  
 
Nehän pitäs aina tehä, mutta kyllä siinä on vielä, no siinä vois kyllä olla 
puutteita että liian vähä niitä tehhään  
 
Se on niinkun minun mielestä tosi hyvä ja monesti ainut keino vaikuttaa 
siten että ne asiat tullee esille laajemmalti, että ehottomasti pitäs niinkun 
enempi tehä niitä ja pienemmistäkin asioista niitä haiproja  
 
 
6.3 Hiljaisen raportoinnin kehittäminen potilasturvallisuuden kehittämiseksi 
 
Hiljaisen raportoinnin kehittämisestä kysyttäessä haastateltavat vastasivat, että rau-
hallinen ja häiriötön tila ja riittävä määrä toimivia tietokoneita ovat yksi tärkeimpiä 
edellytyksiä hiljaisen raportoinnin toteutumiselle. Osastolla koettiin myös, että lisäkou-
lutus hyvään kirjaamiseen sekä muiden kokemusten kuuleminen hiljaisesta rapor-
toinnista olisivat tervetulleita.  
 
Että pitäs olla kuitenkii semmonen ympäristö, että siellä ei ravata koko 
ajan. Meilläkii tahtoo olla vähän sitä että nuita tietokoneita on vähän ja 
sitten joku haluais tulla kirjaamaan ja sitte oot siinä raportilla ja siinä ois 
ehkä parantamisen varraa  
 
Konneet sais toimia paremmin, meillä mennee joskus ihan hirveen kau-
van aikaa ennen kuin pääsee sinne järjestelmään sisälle niin varsinkin 
tuossa huoneessa mikä on noi läppärit, siinä on kehittämisen paikka 
kyllä, että heleposti pääsis ettei aikaa tuhlaatus siihen että yrittää saaha 
konneen auki 
 
Ehkä siitä vois olla jottain koulutustakin, jos aattelee tuolta kannalta, et-
tä mitenkä kirjaan että potilasturvallisuus parantuisi  
 
Oisko semmosesta hyötyä missä olis tämä ollu kauvemmin käytännös-




Haastateltavilta kysyttiin, kuinka he haluaisivat parantaa potilasturvallisuudessa ole-
via mahdollisia epäkohtia ja puutteita. Vastauksista tuli esille, että HaiPro-ilmoitusten 
tekeminen lisää potilasturvallisuutta. Kirjaamisen merkitys ja huolellinen hoitokerto-
muksen lukeminen korostui tämän kysymyksen kohdalla. Vastauksissa toivottiin, että 
yhdessä mietittäisiin ja keskusteltaisiin yhdessä, kuinka osastolla voisi mahdollisia 
puutteita ja epäkohtia parantaa. Virheiden esille tuominen koettiin tärkeänä, koska 
sillä tavoin asioista voidaan keskustella yhdessä. Lääkkeiden oikea-aikainen vienti 
potilashuoneisiin sekä lääkelistojen ajantasaisuus lisäisivät potilasturvallisuutta. Hil-
jaisen raportoinnin kehittämisestä potilasturvallisuuden toteutumiseksi on kuvattu 
kuviossa 4.  
 
No minusta se on se, että käydään hoitopalaverissa läpi ja mietitään 
yhessä niitä, että mitä pa-rannusehotuksia tähän ois  
 
Ylleensä että sanotaan asiat ääneen ja just omat ettei peitellä niitä vir-
heitä, mikä onkin nykyään ihan sallittua, että sanotaan ja mietitään 
yhessä niitä asioita  
 
Jos aatellaan potilasturvallisuudesta tuota lääkehoito osiota, että lääkä-















KUVIO 4: Hiljaisen raportoinnin kehittäminen potilasturvallisuuden toteutumiseksi 
  











Virheiden ja epäkohtien esille 















7.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten Kiuruveden terveyskeskuksen vuode-
osaston hoitajat kokevat potilasturvallisuuden toteutumisen hiljaisessa raportoinnissa. 
Tavoitteena oli, että tutkimustuloksia voidaan hyödyntää kehittämään hiljaista rapor-
tointia ja kirjaamista. Tutkimustulosten mukaan vuodeosaston hoitajat olivat tyytyväi-
siä hiljaiseen raportointiin raportointimuotona ja he kokivat sen toimivana. 
 
Kysyttäessä hiljaisen raportoinnin hyvistä puolista, koettiin sen säästävän aikaa. Vas-
taajien mielestä oli tärkeää, että hoitajien aikaa säästyy potilastyöhön. Hiljaisessa 
raportoinnissa kokonaiskuva potilaasta ja hänen voinnistaan hahmottuu monipuoli-
semmin, kun hoitaja saa itse rauhassa etsiä tiedot potilaasta. Myös Forsbergin (2012, 
19) tutkimuksen tuloksissa tuli esille, että hiljaisen raportoinnin koettiin säästävän 
aikaa ja rauhoittavan päivää. Forsbergin mukaan hoitajat kokevat hiljaisen raportoin-
nin perusteellisemmaksi kuin suullisen raportoinnin ja hoitajat kokevat saavansa pa-
remman kokonaiskuvan potilaan voinnista. Omassa tutkimuksessamme haastatelta-
vien pohtiessa potilasturvallisuuden toteutumista kirjaamisen merkitys korostui. Hy-
vällä ja perusteellisella kirjaamisella varmistetaan potilasturvallisuuden toteutuminen.  
 
Tutkimuksessamme kysyimme, miten hiljaista raportointia voitaisiin kehittää potilas-
turvallisuuden toteutumiseksi. Hoitajat kokivat, että järjestämällä lisäkoulutusta kir-
jaamiseen, siitä tulisi tarkempaa ja huolellisempaa. Korolaisen (2009, 47) tutkimuk-
sessa oli saatu samanlaisia tutkimustuloksia hiljaisen raportoinnin kehittämisestä. 
Kyseisessä tutkimuksessa hoitajat olivat kokeneet, että parantamalla kirjaamista voi-
taisiin hiljaista raportointia tukea ja kehittää. Kirjaamisen parantamiseen hoitajat koki-
vat lisäkoulutuksen tarpeelliseksi.  
 
Tutkimustuloksista tulee ilmi, että kiireessä potilasturvallisuuden toteutuminen voi 
vaarantua, jos hoitaja ei ehdi kirjaamaan potilaista. Toisinaan kirjaamisten koettiin 
olevan puutteellisia potilaan hoidon kannalta oleellisiin asioihin liittyen, jolloin tiedon-
saanti potilaasta jää vajaaksi. Myös Kivelän ja Kumpulaisen (2013, 26) tutkimuksessa 
tutkittiin sairaanhoitajien kokemuksia potilasturvallisuuden toteutumisesta hiljaisessa 
raportoinnissa. Tutkimustuloksissa oli yhtäläisyyttä meidän tutkimustulostemme 
kanssa. Kivelän ja Kumpulaisen tutkimuksessa hoitajat kokivat epävarmuutta siitä, 
että potilaan kannalta tärkeää tietoa voi jäädä välittymättä, jos ei ehdi kiire tilanteissa 
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kirjata ja lukea riittävästi tietoa. Samaisessa tutkimuksessa koettiin, että potilasturval-
lisuus voi kärsiä pelkällä hiljaisella raportoinnilla. Hoitajat olivat sitä mieltä, että suulli-
nen raportointi hiljaisen raportin rinnalla varmistaisi potilasturvallisuuden toteutumisen 
paremmin.  
 
Tutkimustuloksista tuli esille, että kehittämällä hiljaista raportointia varmistutaan poti-
lasturvallisuuden toteutumisesta. Hoitajat toivoivat häiriötöntä ja rauhallista tilaa sekä 
riittävän paljon toimivia tietokoneita raportin lukemiseen. Myös Saari (2012, 46) on 
kuvannut omassa tutkimuksessaan hiljaisen raportoinnin huonoiksi puoliksi riippu-
vuutta koneista. Epäkohdiksi koettiin myös keskeytykset ja häiriöt. Tutkimuksessam-
me hoitajat kaipasivat myös muiden yksiköiden kokemuksia hiljaisesta raportoinnista 
ja sen toimivuudesta sekä lisäkoulutusta kirjaamisesta. Virheiden myöntäminen, esille 
tuominen ja niistä keskusteleminen olivat haastateltavien mielestä tärkeitä asioita 
potilasturvallisuuden toteutumisen parantumisessa. 
 
 
7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimusta tehtäessä tulisi noudattaa hyvää ja eettistä tieteellistä käytäntöä. Tutki-
muksen eettisyyteen kuuluu muun muassa, että tutkija on aidosti kiinnostunut tutki-
mastaan aiheesta ja paneutunut tunnollisesti työhönsä sekä ettei hän ole vilpillinen. 
Tutkimuksista ei saa aiheutua vahinkoa kenellekään, eikä tutkimus saa loukata ih-
misarvoa tai kenenkään moraalista arvoa. Tutkimusta tehtäessä haastattelujen on 
perustuttava vapaaehtoisuuteen kunnioittaen haastateltavan itsemääräämisoikeutta. 
(Hirsjärvi ym. 2009, 25; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 172.) 
 
Ennen haastattelujen aloittamista haimme Ylä-Savon SOTE Kuntayhtymältä tutki-
muslupaa. Viikkoa ennen haastatteluja haastateltavat saivat saatekirjeen, jotta he 
pääsivät tutustumaan aiheeseen etukäteen. Haastatteluiden alussa varmistimme 
haastateltavien vapaaehtoisen osallistumisen ja pyysimme luvan nauhoittaa haastat-
telut. Haastattelut toteutettiin luottamuksellisesti salassapitovelvollisuutta noudattaen. 
Tallensimme haastattelut, jotta haastattelujen purkaminen olisi helppoa ja litterointi 
olisi tarkkaa. Äänitteet säilytimme tutkimuksen aikana asianmukaisesti ja hävitimme 
ne opinnäytetyöprosessin loputtua.  Haastateltavien henkilöllisyys ei tule julki mis-





Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen luotettavuuden 
kriteereillä, joita ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Luotet-
tavuuden kriteerit eroavat hieman toisistaan eri lähteissä, koska tutkimuksissa paino-
tetaan eri asioita. Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkimus ja tulokset ovat ku-
vattu selkeästi ja ymmärrettävästi. On tärkeää, että tutkija kuvaa tutkimusanalyysin 
tarkasti alusta alkaen. Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimustulokset ovat 
käytettävissä muissa mahdollisissa tutkimuksissa. Riippuvuudella tarkoitetaan tutki-
muksen toteuttamista tieteellisen tutkimuksen periaatteiden mukaan. Vahvistettavuu-
della tarkoitetaan sitä, että tutkimusta voidaan tarkastella erilaisin tekniikoin ja tutki-
muksen etenemistä kuvataan mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen luotettavuutta 
lisää haastattelurungon esitestaus, koska se vähentää haastattelun virhetulkintoja. 
(Hirsjärvi ym. 2009, 232; Tuomi & Sarajärvi 2012, 138–139; Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009, 159–160.) 
 
Ennen haastattelujen aloittamista esitestasimme haastattelurungon haastattelemalla 
kahta sairaanhoitaja opiskelijaa, joilla oli kokemusta hiljaisesta raportoinnista. Esites-
tauksen jälkeen teimme muutoksia haastattelurunkoon. Opinnäytetyömme teo-
riaosuudessa käytimme lähteinä hoitoalan kirjallisuutta, sähköisiä lähteitä sekä leh-
tiartikkeleita. Olimme kriittisiä erityisesti lähteen julkaisuajankohdan ja julkaisijan suh-
teen. Lähteet merkitsimme oikeaoppisesti lähdeluetteloon sekä lähdeviitteisiin. 
 
Tutkimustuloksiamme pidämme luotettavina, koska ne täyttävät tutkimuksen luotetta-
vuuden kriteerit. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyödyntää seuraavissa sa-
mankaltaisissa tutkimuksissa, koska aineistoanalyysi ja tutkimuksesta saadut tulokset 
kuvasimme tarkasti ja selkeästi. Tutkimustulosten luotettavuutta lisää samojen asioi-
den ilmeneminen useaan otteeseen haastatteluissa. Tutkimusta tehdessämme toi-
mimme tieteellisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Tutkimuksessa toimme ilmi 
vain haastateltavien kokemukset ja mielipiteet rehellisesti kuvattuna.  
 
Opinnäytetyössämme oli kolme tutkimustehtävää, joihin etsimme vastauksia tekemäl-
lämme tutkimuksella. Haastatteluiden aikana haastateltavat toivat ilmi, että he olisivat 
voineet valmistautua haastatteluun paremmin, jos olisivat nähneet haastattelurungon 
etukäteen. Mielestämme saamamme tulokset vastasivat kuitenkin tutkimustehtä-
viämme. Haastattelurungon pohjalta syntyi keskustelua hyvin ja monipuolisesti. Kes-








Opinnäytetyöprosessimme alkoi 2013 alkuvuodesta, jolloin saimme idean opinnäyte-
työllemme Iisalmen Savonia-ammattikorkeakoulun yksikössä pidetyssä opinnäyte-
työaiheiden esittelytilaisuudessa. Ylä-Savon SOTE Kuntayhtymän opinnäytetyöaihei-
ta esittelemässä oli vuodeosastojen ylihoitaja. Toimeksiantajan kanssa tapasimme 
ensimmäisen kerran helmikuussa 2013, jossa paikalla olivat myös Kiuruveden terve-
yskeskuksen vuodeosaston osastonhoitaja sekä apulaisosastonhoitaja. Aihekuvauk-
sen esitimme toukokuussa 2013. Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valikoitui laa-
dullinen tutkimus, koska kyseisellä tutkimusmenetelmällä koimme saavamme parhai-
ten selville vastaajien mielipiteet tutkittavasta aiheesta. Aiheesta on vain vähän aiem-
paa tutkittua tietoa. Tutkimusmenetelmään perehdyimme kirjallisuuden ja muiden 
opinnäytetöiden pohjalta.  
 
Opinnäytetyön teoriaosuutta työstimme syksyn 2013 aikana. Aikataulujen sovittami-
nen oli välillä haastavaa, koska opintoihimme kuului paljon käytännön harjoittelua, 
jota toinen meistä teki toisella paikkakunnalla. Työsuunnitelman esitimme joulukuus-
sa 2013. Helmikuussa 2014 esitestasimme haastattelurungon ja teimme haastattelut 
Kiuruveden terveyskeskuksen vuodeosastolla. Haastattelut toteutuivat suunnitellusti, 
mutta aikaa haastatteluihin kului vähemmän kuin olimme ajatelleet. Haastattelurunko 
toimi tarkoituksen mukaisesti eli saimme hyvää keskustelua aikaiseksi.  Litteroimme 
ja teimme sisällön analyysin saman tien haastattelujen jälkeen.  
 
Opinnäytetyötä tehdessämme saimme ohjausapua ohjaavalta opettajaltamme. Toi-
meksiantajan kanssa olimme yhteydessä puhelimitse muutamia kertoja tutkimuk-
semme aikana. Opinnäytetyöprosessi kesti kokonaisuudessaan yli vuoden ja työstä-
minen oli välillä tiivistä ja välillä työtä on tehty vähemmän. Opinnäytetyöprosessi on 
antanut meille paljon tietoa potilasturvallisuudesta ja raportoinnista. Olemme oppineet 
ymmärtämään potilasturvallisuutta isona kokonaisuutena ja pohtimaan mitä kaikkea 
on huomioitava, jotta turvallinen hoito toteutuu. Tutkimustulosten perusteella olemme 
ymmärtäneet, kuinka suuri merkitys kirjaamisella on potilasturvallisuuteen ja osaam-
me sitä tietoa varmasti hyödyntää omassa työssämme. 
 
 
7.4 Suositukset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tämän opinnäytetyön tulosten pohjalta ilmeni kehittämisaiheita, joita toimeksiantaja 
voi työyksikössä hyödyntää. Kokonaisuutena isoin kehittämisen kohde on kirjaamisen 
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kehittäminen. Kirjaamisen kehittäminen on tärkeää, jotta raportointi olisi potilasturval-
lista. Haastateltavat kokivat kirjaamisessa olevan vielä puutteita, jotka tuomme esille 
tutkimuksen tulokset osiossa. Haastatteluissa ilmeni, että kirjaaminen on hiljaisen 
raportoinnin myötä myös tarkentunut ja lisäkoulutusta kirjaamiseen on saatu. Hoitajat 
kuitenkin kokivat, että lisäkoulutus olisi edelleen tarpeellista, jotta kirjaamisesta saa-
taisiin vielä tarkempaa. Toimeksiantaja voisi tutkimustulostemme perusteella esimer-
kiksi järjestää edelleen lisäkoulutusta kirjaamiseen ja luoda yhteiset säännöt kirjaami-
seen, joita kaikkien työyksikössä työskentelevien hoitajien tulisi noudattaa.  
 
Haastateltavat toivat myös ilmi HaiPro-järjestelmän vähäisen käytön. Hoitajat tiedos-
tivat, missä tilanteissa HaiPro-ilmoituksia tulisi tehdä ja myös sen, että ilmoituksia 
tekemällä he voisivat vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Toimeksiantaja voisi korostaa 
työyksikössä HaiPro-ilmoitusten tekemisen tärkeyttä. Hoitajat kokivat, että ilmoitukset 
tulisi käydä läpi työyksikön keskuudessa, jotta vaara- ja haittatapahtumista voisi kes-
kustella.  
 
Tutkimustulosten pohjalta nousi jatkotutkimusaihe hiljaiseen raportointiin.  Tutkimus-
tuloksissa olemme tarkasta kirjanneet saadut tulokset, joiden pohjalta voisi kehittää 
jatkotutkimuksena tarkistuslistan hiljaiseen raportointiin. Tarkistuslistasta selviäisi, 
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1. Miten hoitajat kokevat hiljaisen raportoinnin? 
 
Hyödyt ja haitat 
- Miten hiljainen raportointi osastollanne toteutuu? 
- Millaiseksi koet hiljaisen raportoinnin? 
- Mitä hyötyjä koet olevan hiljaisessa raportoinnissa? Mitä haittoja? 
- Mitä mieltä olet siitä, että osa raportista annetaan suullisesti ja osa hiljaisesti? 
 
2. Miten hoitajat kokevat potilasturvallisuuden toteutumisen hiljaisessa raportoinnissa? 
 
Hoidon turvallisuus 
- Kuinka koet potilasturvallisuuden toteutumisen osastollanne? 
- Kuinka potilasturvallisuuden toteutumista raportoidaan? 
- Miten koet lääkitysturvallisuuden toteutumisen? 
- Miten mahdollisia puutteita/epäkohtia voisi parantaa? 
 
Raportin lukeminen/ottaminen 
- Koetko saavasi tarpeeksi tietoa potilaasta lukemalla kirjattuja asioita hiljaisella raportoinnilla? 
- Kuinka tietojen lukemiselle on varattu aikaa, Koetko sen riittäväksi? 
 
Kirjaaminen 
- Onko kirjaaminen muuttunut, kun on hiljainen raportointi käytössä, kerro miten? 
- Tuleeko kaikki asiat kirjattua,  Minkä asioiden kirjaamisessa olet huomannut puutteita? 
 
Vaara- ja haittatapahtumat 
- Onko ollut vaaratapahtumia, jotka ovat johtuneet puutteellisesta raportoinnis-
ta/kirjaamisesta? 
- Jos on, niin miten näissä tilanteissa toimitaan? 
- Missä tilanteissa HaiPro ilmoitukset tehdään ja kuinka ne käydään läpi työyhteisössä? 
 
3. Miten hiljaista raportointia voitaisiin kehittää potilasturvallisuuden parantamiseksi? 
 
Kehittäminen 
- Miten haluaisit kehittää hiljaista raportointia potilasturvallisuuden toteutumisen parantami-
seksi?
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TUTKIMUSLUPA 








Hyvä Kiuruveden terveyskeskuksen vuodeosastolla työskentelevä hoitaja  
 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Elina Koistinen ja Marjo Väisänen Savonia- Ammattikorkea-
koulusta Iisalmen yksiköstä. Teemme opinnäytetyönämme laadullisen tutkimuksen aiheesta 
potilasturvallisuuden toteutuminen hiljaisessa raportoinnissa Kiuruveden terveyskeskuksen 
vuodeosastolla. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittää kuinka hoitajat kokevat potilastur-
vallisuuden toteutumisen hiljaisella raportoinnilla. Tutkimuksemme tavoitteena on saada tut-
kimustuloksia, joilla voidaan kehittää hiljaista raportointia, raportin ottamista sekä kirjaamista 
potilasturvallisuuden toteutumiseksi. Tutkimuksemme tuo hoitajille valmiuksia hyvään kirjaa-
miseen ja raportointiin. 
 
Keräämme tutkimusaineiston haastattelemalla osaston henkilökuntaa. Haastattelumuotona 
käytämme teemahaastattelua. Haastattelemme kuutta vuodeosastolla työskentelevää hoita-
jaa. Haastattelut ovat yksilöhaastatteluja ja ne tehdään neuvotteluhuoneessa tiistaina 
11.2.2014 klo 13 – 15 välisenä aikana sekä perjantaina 14.2.2014 klo 13 – 15 välisenä aikana. 
Haastatteluun on jokaisen hyvä varata aikaa noin 30 – 40 minuuttia. Nauhoitamme haastatte-
lut, jotta tutkimusaineiston käsittely olisi helpompaa. Äänitteet hävitetään tutkimuksen valmis-
tuttua. Haastatteluun osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja käsittelemme tutkimusai-
neiston luottamuksellisesti eikä kenenkään henkilöllisyys tule esille raportissa. Tutkimuslupa 
on saatu Ylä-Savon SOTE kuntayhtymältä. 
 
Mielipiteesi ja kokemuksesi ovat tärkeitä, niillä voidaan kehittää potilasturvallista hoitotyötä! 
 
Ystävällisin terveisin  
 
Elina Koistinen    Marjo Väisänen 
Sairaanhoitajaopiskelija   Sairaanhoitajaopiskelija 
elina.k.koistinen@edu.savonia.fi                    marjo.r.vaisanen@edu.savonia.fi 
                                                                                                      








Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu 
Ihan hyväks, alakuun se oli outoo. Siis sillä 
tavalla, kun oltiin totuttu siihen, että joku 
meille lukkee sen raportin, mutta nyt piti ite 
ehtiä se tieto mutta tuota jos ollaan kahes-
taan, niin toinen sannoo kertomuksen ja 
toinen sitten että mitä on käytännössä tänä 
päivänä tapahtunut. Minusta se on ihan 
hyvä! Tai jos luet yksinäs nii sitten tottakait 
sinä ossoot sitten kahtoo kummaltakii puo-
lelta.” 
” Ihan hyväks. Alussa tuntu ihan ouvolta, 
tuntu ettei osaa niitä asiota sieltä poimia ku 
oli tuo pegasoskii uus, mutta tuota hyvä se 
on on, oon kokenu sen hyväks.” 
”No mitä nyt tuosta sanois, puolensa.. On-
han se siinä hyvä, että sä saat rauhassa sii-
hen ite paneutua, mutta se vaatii sen, että 
siellä on ne kirjaukset tehty sitte huolella, 
että saapi riittävän tiedon. Se on joskus se 
puute, että jääpi sitte vähän niinku vajaaks 
se tiedonsaanti.” 
”Alussa tuntu vähän ouvolta, mutta nyt sii-
hen on niinkun tottunut, että ei ossais ennää 
palata niinkun entiseen.” 
”Minusta se on ihan hyvä, se on aivan turha, 
että joku lukkee ne asiat tuolta tietokonneel-
ta ja me kuunnellaan kun me voijaan se ite 
se sieltä poimia se tieto, siinä ei mene sen 
toisen aika hukkaan ja tuntuu, että millä 
aikaa nyt meillä on niin hektistä tällä hetkellä 
tämä osaston tilanne, että millä aikaa kerkiis 
antaakkaan sitä raporttia” 
”Noh minä koen sen hirveen hyvänä, nyt 
tuntuu hassulta jälestäpäin aateltuna että 
asiat… Aika monesti otetaan lähi- tai pe-
rushoitajan kanssa yhessä tai sitten ihan 
yksinkii. Minä kyllä tykkään se on hyvä ja 
toimiva.” 
”Ajansäästö! Ainakii. Että siinä ei tosiaan 
tarvii oottaa sitä että no niin kahelta se tul-
lee pitämään sen raportin ja sitte siellä ko-
lomeen asti istutaan ja joskus mennee kau-
emminkii, riippuu ihan kuka antaa sitä ra-
porttia, meissäkkii on ihan erilaisia. Mutta 
esimerkiksi se ajansäästö.” 
Hiljainen raportointi koettiin alussa oudoksi, 
mutta nykyään hyvänä. 
Raportin lukemiseen saa paneutua rauhassa. 
Saa itse etsiä potilastiedot. 
Voi valikoida mitä tietoa potilaasta tarvitsee. 
Kokonaiskuva potilaasta hahmottuu parem-
min hiljaisella raportoinnilla. 
Hiljainen raportointi säästää aikaa. 
Aamuvuorolaisen aika säästyy muuhun. 
Koetaan, että aikaa jää enemmän potilastyö-
hön, kun ei tarvitse antaa suullista raporttia. 
Koetaan, että kirjaamiseen kiinnitetään 
enemmän huomiota. 
Tiedon etsiminen oli alussa vaikeaa. 
Olennaisten asioiden poimiminen on toisi-
naan haasteellista. 
Kirjaamiset ovat toisinaan puutteellisia, jol-
loin tiedonsaanti jää vajaaksi. 
Potilaan hoidon kannalta oleellisten asioiden 
puutteellinen kirjaaminen hankaloittaa hil-
jaista raportointia. 
Koetaan että lomalta ja pitkiltä vapailta tul-
lessa hiljaisesta raportoinnista jää epävarma 
olo. 
 
























































Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yhdistävä luokka 
Koetaan, että potilasturvallisuus 
toteutuu hyvin hiljaisessa rapor-
toinnissa. 
Potilasturvallisuuden toteutu-
miseen vaaditaan hyvä ja perus-
teellinen kirjaaminen. 
Toisinaan potilasturvallisuudes-
sa esiintyy poikkeuksia, jos tie-
donkulku ja kirjaaminen ovat 
puutteellisia.  
Koetaan, että kiireessä potilas-
turvallisuuden toteutuminen 
saattaa vaarantua.  
Koetaan hyvänä, että yhdessä 
voi keskustella potilasturvalli-










hyväksi, koska käytössä on kak-
soistarkastus.  
Koetaan hyvänä, että voi kysyä 
toiselta apua, jos on epävar-
muutta lääkehoitoon liittyvissä 
asioissa. 
Koetaan, että kiireessä virhei-
den mahdollisuus kasvaa. 
Joitakin läheltä piti- tilanteita on 
ollut. 
Koetaan huonona, kun aamulla 
jaetaan huoneisiin päivälääk-
keetkin, jolloin joku potilas voi 
ottaa toisen lääkkeet tai kaikki 
omat lääkkeet kerralla tai lääk-
keet voi hävitä. 
Lääkelistojen ajantasaisuus koe-
taan toisinaan puutteelliseksi ja 
se vaikuttaa lääkitysturvallisuu-
teen. 
Lääkitysturvallisuuden toteu-
tuminen 
 
